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INTRODUCCIÓN 
 
Las necesidades protésicas en la cavidad oral, aparecen como consecuencia de 
la pérdida de los dientes o mortalidad dental, donde influyen una serie de factores 
socioeconómicos además de los biológicos e iatrogénicos que hacen que las necesidades 
protésicas se den en ciclos según la edad. 
 
La Prostodoncia es la disciplina de la odontología relacionada con la 
rehabilitación de la función oral, con la comodidad, apariencia y salud, por medio de 
la restauración de los dientes naturales y el reemplazo de los dientes faltantes y de los 
tejidos orales y maxilofaciales contiguos, por sustitutos artificiales. 1 
 
La necesidad de prótesis dental es muy amplia y generalizada, ya que ésta no es 
una afección en sí, sino que es  consecuencia de varias afecciones como la caries dental, 
periodontopatías, alteraciones de la nutrición, traumatismos, etc. Siendo la caries dental y 
las periodontopatías las causas principales de morbilidad en odontología, representando 
casi el 90% de las causas de pérdida de dientes en el ser humano. 
 
El presente estudio fue realizado entre los meses de mayo a noviembre del año 
2001, se visitaron los centros escolares del Distrito IV de educación primaria de la ciudad 
de Managua. La información recopilada en el presente estudio se obtuvo mediante una 
revisión clínica realizada al 50%  de estos  maestros que laboran en dichos centros. La 
revisión clínica consistió de dos secciones, en la primera se realizaron preguntas a los 
maestros, y en la segunda se realizó un examen clínico intrabucal.  
 
En el año 1969  el Instituto de Nutrición  de Centroamérica y Panamá (INCAP) 
realizó un estudio  en la república de Nicaragua, en el cual se recopiló información sobre  el 
número de piezas permanentes cariadas, perdidas y obturadas (Índice cpo); así como para 
determinar la prevalencia y severidad de inflamación en las encías y pérdida del soporte 
óseo (Índice IP), tomando como muestra 3477 personas de la población total del país, 
obteniendo los siguientes resultados: cpo entre las edades de 20-29 = 12.9, entre 30-39 = 
14.0, entre 40-49 = 17.3, entre 50-59 = 19.9, siendo posible observar como el cpo aumenta 
directamente proporcional con la edad. Lo que indica que las personas en edad adulta 
tienen alguna perdida dentaria y necesitan tratamiento básico. 
 
1 Definición obtenida de  Tylman y Shillingburg. 
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Según los resultados del presente estudio, se puede observar que las 
necesidades protésicas de la población docente del Distrito IV de Managua siguen la misma 
trayectoria que los estudios realizados anteriormente, tanto en Nicaragua como en otros 
países como Venezuela, Estados Unidos, Colombia, etc. 
 
Se observó que los maestros de educación primaria son un grupo poblacional de 
bajo ingreso económico, con perfiles de profesionalización técnico medio, con condiciones 
sociales difíciles y donde reciben servicios de salud mínimos en términos de asegurados. 
 
Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente, se observó un alto índice de 
pérdida dental en ese sector, que les conduce a diversos trastornos tales como: fonéticos, 
estéticos, nutricionales, que afectan el desempeño de sus funciones docentes, todos estos 
aspectos llevan a la necesidad de rehabilitación oral, la cual le ayudará al educador a tener 
una buena presentación ante sus educandos como ante la sociedad en general. Al relacionar 
estas necesidades con la capacidad económica de este sector de la población vemos una 
gran disparidad.  
 
Nuestra intención fue conocer dichas necesidades protésicas, hacerlas del 
conocimiento público, y que esta información sirva para la elaboración de programas de 
atención en salud bucal para los maestros, además sus resultados como estudio permiten ver 
una realidad de padecimientos dentales en una población que cumple un rol trascendental 
en la educación de los niños, que son el futuro de nuestro país.  
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I. OBJETIVOS. 
 
Objetivo General 
 
Conocer las necesidades protésicas en maestros de educación primaria en 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua, Mayo – Noviembre del año 
2001. 
 
Objetivos Específicos 
 
1. Determinar el número de maestros que necesitan prótesis dental por edad y  sexo 
en la población en estudio. 
2. Identificar en los maestros las necesidades sentidas y no sentidas de 
rehabilitación bucal. 
3. Clasificar las necesidades protésicas según tipo de prótesis. 
4. Relacionar las necesidades protésicas del maestro con su capacidad económica. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 
A. Aspectos generales 
 
Debe considerarse que la necesidad de prótesis dental en si misma, no 
constituye afecciones, sino secuelas de varias afecciones y que al mismo tiempo, puede ser 
también causa de otros nuevos trastornos de nutrición, personalidad, etc.  Es por ello que 
esta necesidad esta condicionada por la epidemiología de la caries dental y de las 
enfermedades periodontales, dado que son las principales enfermedades que conducen con 
mayor frecuencia a la pérdida de los dientes. 
 
La prevención de las necesidades de prótesis y otras afecciones determinadas 
por la pérdida de dientes, tiene un papel muy importante para obtener una buena  función 
masticatoria, fonética, estética y la misma autoestima de la persona. 
 
Lógicamente habrá que prevenir la caries dental, las parodontopatías, 
traumatismo y eliminar cualquier factor que pueda causar daños al diente, como son 
obturaciones y prótesis defectuosas; y en general los factores iatrogénicos, etc, así evitando 
trastornos psicológicos y fisiológicos, ya que un proceso de rehabilitación significa restituir 
la estética facial, el autoestima y la función masticatoria; evitando trastornos digestivos y 
deficiencias nutricionales. 
 
Diagnóstico (8)   
 
La base para un plan racional de tratamiento es un diagnóstico correcto, y la 
atención dental competente solamente puede ser posible  por medio de la planificación 
efectiva.  El diagnóstico implica la recolección de hechos obtenidos de la historia general 
del paciente (historia médica y dental), una entrevista con el paciente, examen clínico 
completo y meticuloso, evaluación crítica de modelos de diagnóstico montados en 
articulador e interpretación radiográfica. 
En primer lugar, hay que hacer un completo estudio de las condiciones dentales 
del paciente, teniendo en cuenta tanto los tejidos duros como los blandos.   
 
 
Necesidades Protésicas en Maestros de Educación  Primaria de las escuelas públicas del Distrito IV,  
Ciudad de Managua, entre los meses de mayo a noviembre del 2001. 
 
3
Este estudio se tiene que relacionar con su salud general y con su psicología.  
Con la información obtenida, ya se puede formular un plan de tratamiento basado tanto en 
las necesidades dentales del paciente, como en sus circunstancias médicas, psicológicas y 
personales. 
 
Los sillares del estudio necesario para preparar un tratamiento de prótesis son: 
 
1. La historia clínica 
       2. El examen intraoral  
3. Los modelos de estudio 
4. La exploración radiológica. 
 
Historia del Paciente (8) 
 
Antes de iniciar un tratamiento es importante hacer una buena historia, ya que 
ello nos permitirá tomar las precauciones especiales que hagan falta. Algunos tipos de 
tratamiento, que en principio serían los ideales, a veces deben descartarse o posponerse a 
causa de las condiciones físicas o emocionales de paciente. En ocasiones será necesario 
premedicar, y en otras habrá que evitar determinados medicamentos. 
 
No está dentro de los límites describir todas las circunstancias que pueden 
influir sobre un tratamiento.  Sin embargo, hay algunas que se presentan con frecuencia y 
otras que son de cierta peligrosidad. Si el paciente refiere. haber tenido reacciones 
inesperadas después de haberle sido suministrado algún medicamento, debe investigarse si 
la reacción ha sido de tipo alérgico, o si ha sido un síncope debido a la ansiedad sufrida en 
el sillón dental.  Si hay alguna posibilidad de que la reacción haya sido verdaderamente de 
tipo alérgico, debe hacerse una anotación en rojo en la parte exterior de su ficha, de modo 
que no haya posibilidad de que se le vuelva a administrar o recetar el medicamento 
peligroso.   
 
Los medicamentos que más frecuentemente producen reacciones alérgicas son 
los anestésicos y los antibióticos. Se le debe preguntar acerca de las medicaciones a las que 
es sometido habitualmente. Todos los medicamentos deben ser identificados y sus 
contraindicaciones deben ser anotadas. 
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Hay que dar al paciente la oportunidad de describir con sus propias palabras la 
naturaleza de las molestias que le han llevado al consultorio dental.  Su actitud ante 
tratamientos previos y ante los dentistas que los han realizado nos ofrece una visión de 
nivel de sus conocimientos dentales y nos permiten tener una idea de la calidad de trabajo 
que espera recibir.  Esto ayudará al dentista a determinar que tipo de educación dental 
requiere el paciente y hasta que grado será capaz de cooperar en su casa con un buen 
programa de higiene dental. 
 
Debe hacerse un esfuerzo para conocer la idea que tiene acerca de los 
resultados del tratamiento.  Se debe prestar especial atención en la previsión del efecto 
cosmético, y juzgar si sus deseos son compatibles con procedimientos restauradores 
correctos.  Los posibles conflictos que puedan surgir en esta área así como en el de la 
personalidad deben ser anotados.  Con algunas personas hay que tomar la decisión de no 
prestarles servicios. 
 
La historia dental nos permite conocer las experiencias dentales previas. Hay 
que averiguar la razón de la pérdida de los dientes, si es por razones periodontales, el 
pronóstico de la prótesis será menos favorable o si 1a causa de la pérdida es la caries o un 
traumatismo. 
 
Los antecedentes protéticos deben considerarse. Hay pacientes portadores de 
prótesis removibles que debieron ser cambiadas por muchas razones que justifican su 
renovación; sin embargo, no es poco frecuente tener pacientes con una amplia historia 
protética que poseen varias prótesis sin usar. Examinando dichas dentaduras, a veces una o 
más de ellas están bien hechas. Es el caso de pacientes siempre inconformes a los cuales 
hay que explicarles que el hacer una nueva dentadura no solucionará su problema y que 
debe tratar de usar la dentadura que a nuestro juicio está bien confeccionada. 
 
Al escuchar como el paciente nos relata su historia médica y dental, podemos 
apreciar sus expectativas, evaluar su comportamiento y ubicarlo dentro los cuatro tipos de 
pacientes que señala Fox (7): 
 
Paciente receptivo: Es el que no espera tener problema para consultar al 
dentista sobre el estado de su boca, es colaborador, compren la necesidad del tratamiento y 
acepta lo que le sugiere. 
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Paciente escéptico: Es el que no acostumbra ir regularmente al dentista, espera 
que una emergencia lo obligue a solicitar tratamiento, una vez solucionado su problema, se 
olvida de su boca, falta a las citas no termina su tratamiento y duda de lo que se le sugiere. 
 
Paciente histérico: Es el que nunca está conforme. Ha visitado muchos 
consultorios dentales y en ninguno quedó contento, se expresa mal de otros dentistas y 
emite juicios personales sobre la calidad de los tratamientos que recibió.  Hay que tener 
cuidado de no ofrecer mucho a estos pacientes, se debe ser cauto con ellos y aclarar las 
limitaciones del tratamiento que se le plantea antes de iniciarlo para evitar disgustos 
posteriores. 
 
Paciente pasivo: es el que acepta todo, la prótesis le es cómoda o no, si le 
agrada o desagrada la apariencia estética de su nueva prótesis.  Es el paciente que se hace 
una prótesis por algún evento especial de su familia como el matrimonio de una hija por 
ejemplo y luego, abandona la prótesis y no la usa.  Nunca le causa problemas al dentista 
cualquiera que sea el resultado de su tratamiento. 
 
Deseos, expectativa y necesidades del paciente 
 
Cuando se planifica el tratamiento para todo paciente tienen prioridades los 
deseos del paciente; pero esto no quiere decir que el odontólogo debe proporcionar una 
mala atención, simplemente porque "así lo quiso el paciente" igualmente las expectativas 
del paciente deben ser realistas.  
 
Con frecuencia el tratamiento prostodóntico tiene como resultado una gran 
desilusión debido a la mala comunicación y las carencias de entendimientos de las 
limitaciones del tratamiento (7,8). 
 
Salud emocional y sistémica 
 
La condición emocional y sistémica influirá en el tratamiento pacientes 
ancianos o debilitados incapaces de tolerar las largas citas que se requieren rutinariamente 
para la elaboración de prótesis dentales. Los pacientes que requieren profilaxis antibióticas 
deberían recibir tratamientos por citas como sea posible para reducir la frecuencia de las 
bacteremias inducidas por el odontólogo. 
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Muchos medicamentos formulados comúnmente para una cantidad de 
desórdenes sistémicos y emocionales pueden derivar en cerotomías importante, que como 
ya se dijo, afectarán adversamente el resultado del tratamiento.  El bruxismo frecuente en 
los individuos emocionalmente tensos altera la capacidad reparadora del periodonto y la 
utilidad de la odontología restauradora. 
 
Un aspecto importante de la historia es la investigación de problemas en la 
articulación témporomandibular.  El paciente debe ser interrogado acerca de dolor en la 
articulación, dolor facial, dolor de cabeza y espasmos musculares en la cabeza y en el 
cuello (7,8). 
 
El examen clínico (6) 
 
Examen de cabeza y cuello. Un examen regional de la cabeza y del cuello, 
deberá incluir una evaluación del tamaño, forma y simetría de la cabeza y del cuello, 
involucrando el perfil total (retrognático  o prognático). 
 
Se examina la piel y el cabello, se debe prestar atención  a anormalidades tales 
como elongaciones de los ganglios linfáticos, ulceraciones cutáneas, cicatrices, crecimiento 
exofíticos o pigmentaciones anómalas.  La ATM y los músculos masticatorios deben ser 
evaluados con relación a su función. 
 
Examen oral. El examen oral comienza con una exploración en busca de 
malignidades, y si se descubre cualquier tipo de lesión sospechosa, el paciente debe ser 
remitido al especialista adecuado. 
 
Evaluación oral general. Una evaluación oral incluye el estudio de su higiene 
oral, actividad cariosa total, estado periodontal, calidad y cantidad de saliva. Una higiene 
pobre es un signo inquietante que contribuirá al fracaso periodontal después del tratamiento  
prostodóntico.  Una alta proporción de caries puede atribuirse a ingestión frecuente de 
sacarosa, a xerostomía o a las dos causas. 
 
Examen de dientes. La inspección de las superficies visibles de los dientes, 
deberá coincidir con la revisión de las radiografías. Se examina cada diente con relación a 
caries, descalcificaciones, erosión, abrasión, atrición oclusal, superficies radiculares 
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expuestas hipersensibles o fracturas.  Las restauraciones son evaluadas en cuanto a defectos 
o caries recurrentes, y se registran las anormalidades en la altura de las coronas, contornos 
o alineación. 
 
Examen oclusal.  Se evalúa la naturaleza de la oclusión del paciente, de 
acuerdo con la clasificación de Angle: Posición horizontal y vertical de los dientes 
anteriores, plano oclusal. Dimensión vertical de la oclusión, y dientes faltantes, 
supraerupcionados,  rotados o mal alineados contacto oclusales interceptivos y evidencia de 
bruxismo. Se puede hacer un examen oclusal más detallado por medio de modelos de 
diagnóstico montados en un articulador. 
 
Examen periodontal. Se observa la encía en cuanto a cualquier anormalidad 
en: color, tamaño, forma, consistencia y textura lo mismo que las áreas de recesión. La 
sonda periodontal penetra al espacio crevicular en busca de bolsas o sacos periodontales, 
invasiones de furcaciones y defectos mucogingivales. Se evalúan los patrones de 
movilidad, correlacionándolos con áreas de pérdida ósea determinada por radiografías o 
contactos oclusales  interceptivos. 
 
Se identifica cualquier patosis periodontal, junto con los cofactores asociados 
en el proceso de la enfermedad, incluyendo restauraciones sobre contorneadas o 
sobresalientes.  Se incluye una discusión más detallada del examen periodontal. 
 
Cuando se examina una boca hay que prestar atención a diversos aspectos.  En 
primer lugar, a la higiene oral en general. ¿Cuánta placa bacteriana se observa en los 
dientes y en qué áreas? ¿Cuál es el estado periodontal?  Debe tomarse nota de la presencia 
o ausencia de inflamación, así como de la arquitectura y del punteado gingival. La 
existencia de bolsas, su localización y su profundidad deben quedar registradas en la ficha.  
 
Igualmente el grado de movilidad de las distintas piezas, especialmente de las 
que puedan tener que servir de pilares.  Examínese la cresta de las zonas sin dientes y, si 
hay más de una, obsérvese las relaciones entre sí de las distintas zonas edéntulas. ¿En qué 
condiciones están los eventuales pilares?  Apréciese la presencia de caries y su localización. 
¿Están en determinadas zonas o están por todas partes? ¿Hay gran cantidad de caries de 
cuello y áreas de descalcificación?  La cantidad y localización de las caries en combinación 
con la capacidad de retener placa pueden dar una idea del pronóstico y del rendimiento 
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probable de las nuevas restauraciones. También facilita la elección del tipo de 
preparaciones que van a convenir. 
 
Las prótesis y restauraciones antiguas se deben examinar cuidadosamente.  Hay 
que decidir si pueden continuar en servicio o si deben ser reemplazadas.  También ayudan a 
establecer el pronóstico de los futuros trabajos.  Por último, se debe evaluar la oclusión. 
¿Hay grandes facetas y desgastes? ¿Están localizados o muy diseminados? ¿Hay alguna 
interferencia en el lado de balanceo?  Se debe anotar el recorrido desde la retrusión hasta la 
máxima intercuspidación. ¿Este recorrido es recto o se desvía la mandíbula a uno u otro 
lado?  Debe anotarse la presencia o ausencia de contactos simultáneos en ambos lados de la 
boca.  También es importante la presencia y la magnitud de la guía incisiva.  La 
restauración de los incisivos debe reproducir la guía incisiva preexistente, o en algunos 
casos, reemplazar la que se ha perdido por desgaste o trauma. 
 
Tratamiento (8) 
 
Mediante el uso de prótesis parcial fija, prótesis parcial removible y prótesis 
total, se pueden reemplazar amplias zonas de estructura dental ausente, al mismo tiempo 
que dejar protegida la restante.  Se puede restaurar la función, y cuando convenga, 
conseguir un agradable efecto estético.  El éxito de este tipo de restauraciones se basa en un 
cuidadoso plan de tratamiento, la elección de material y en el diseño de las prótesis 
perfectamente acoplado a las necesidades de paciente.  
 
En nuestro tiempo, en que producción y eficiencia están sometidas a fuertes 
exigencias, se debe insistir en que lo que precisa el paciente tiene preferencia sobre las 
conveniencias del dentista. La elección del tipo de material y el diseño de la restauración se 
basa en los siguientes factores: 
 
1. Grado de destrucción de las estructuras dentarias. 
2. La estética. 
3. La posibilidad de controlar la placa. 
 
Grado de destrucción de las estructuras dentarias.  Si la destrucción es de 
tal magnitud que lo que resta de diente requiere ser protegido y reforzado por la 
restauración, lo indicado, en lugar de la amalgama, es el oro colado. 
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La estética.  Debe ser tenida en cuenta si el diente a restaurar está en una zona 
muy visible o si el paciente es muy exigente en cuanto al efecto cosmético.  En muchas 
ocasiones, una corona colada parcial resolverá el problema.  Si se precisa un recubrimiento 
total, lo indicado será la porcelana en alguna de sus formas.  El metal-porcelana se puede 
usar, tanto en restauraciones unitarias anteriores o posteriores, como en pilares de puente.  
La porcelana sola (en forma de corona jacket) suele quedar restringida a los incisivos. 
 
Control de la placa.  Las restauraciones cementadas, para tener éxito, exigen la 
instauración y el mantenimiento de un buen programa de control de placa.  Muchos dientes 
son, aparentemente, por la gran destrucción que han sufrido, candidatos a la corona de oro o 
porcelana.  Sin embargo, cuando estas piezas se valoran teniendo en cuenta el entorno 
bucal, se ve que las reconstrucciones van a correr riesgo.  Si en la boca coexisten extensas 
placas con descalcificaciones y caries, el diseño de las restauraciones debe ser hecho 
teniendo en cuenta aquellos factores que puedan facilitar, a su portador, el mantenimiento 
de la adecuada higiene. 
 
Para crear un medio ambiente que frene el proceso patológico responsable de la 
destrucción de las estructuras dentarias, el paciente debe ser instruido en los métodos de 
cepillado, en el uso de la seda dental y aconsejado en la adecuada dieta.   
 
Con frecuencia es prudente reconstruir «temporalmente» las piezas con 
amalgamas, retenidas por pines, para que queden protegidas hasta que puedan ser 
eliminadas las causas de destrucción. 
 
Esto deja tiempo al paciente para aprender y demostrar una buena práctica de 
higiene bucal. También va a permitir al dentista corregir faltas de habilidad del paciente y 
valorar su deseo y sus posibilidades de cooperar. Si todas estas medidas dan buen resultado, 
puede pasarse a la confección de prótesis definitivas en oro, porcelana o metal-porcelana.  
Todas estas restauraciones pueden usarse para reparar los daños causados por caries, pero 
debe tenerse muy en cuenta que no curan las condiciones responsables de esas caries. 
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Importancia de la dentadura para el personal docente. 
 
Es importante que el personal docente que labora en un centro Educativo 
obtenga un tratamiento dental ideal, que cumpla con los requisitos básicos, en el caso de 
una prótesis al ser colocada en una boca, no debe interferir  con la actividad muscular, ni 
con los movimientos de la articulación temporomandibular o sea debe proporcionar 
comodidad y sensación de completo bienestar al paciente,  para lograr esto, es de vital 
importancia que el profesional odontológico,  conozca los tejidos blandos sobre los cuales 
descansa la dentadura, el hueso que soporta estas estructuras, la función de la saliva, los 
músculos que la rodean especialmente la lengua, en fin todo el entorno de la cavidad oral. 
 
Importancia estética de la dentadura. (7) 
 
Psicológicamente las personas muchas veces son afectadas por la misma 
apariencia que dan ellos al hablar o sonreír, pues la gran mayoría presenta sonrisas o 
dentaduras deficientes, ya sea funcional y/o estéticamente. Se sienten inferiores que las 
personas con las que se relacionan, y en el caso de los maestros, a veces hasta con los 
propios estudiantes a los cuales educan, dado que muchos de ellos se prestan a burlarse de 
la apariencia de sus maestros. 
 
Todos tenemos momentos en que desearíamos alejarnos de todo, cuando la 
fatiga nos domina y el mundo nos ha dado muchas desilusiones en corto tiempo, cuando los 
problemas de la vida de pronto parecen superiores a nuestras fuerzas o posibilidades de 
solución, nos sentimos incómodos en el momento, pero no tenemos que ocultarnos pues 
sabemos que saldremos intactos de la crisis. 
 
Cuando una persona anda mal estéticamente, siente que vale poco, esperan el 
engaño, el maltrato, y el desprecio de los demás, esto les abre la posibilidad de convertirse 
en victimas, si alguien espera lo peor, baja la guardia y deja que lo peor suceda. El temor es 
la consecuencia natural de esta desconfianza y aislamiento. El temor los limita y ciega, 
impide que prueben nuevos medios para solucionar los problemas. 
 
En el caso de los maestros, muchos tienden a sentir temor o vergüenza por su 
mala apariencia buco dental, también presentan cierto grado de depresión, una sensación de 
vacío, o sea que cuando tienen sentimientos indeseables, tratan de conducirse como si 
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dichas emociones no existieran, es muy importante que estos maestros tengan una gran 
autoestima para reconocer los sentimientos de depresión, dicha autoestima debe ser 
idóneamente auto controlada por el paciente, pues muchas veces puede llegar a causar 
depresión en los mismos. 
 
En términos generales los maestros con autoestima elevada tienen mayor 
capacidad de transmitir una educación nutritiva a sus educandos; contrariamente, los 
maestros de autoestima baja llegan a producir conflictos entre ellos y las personas con 
quienes se relacionan, independientemente si estos son estudiantes, compañeros de trabajo 
o bien terceras personas 
 
El lenguaje que utilizan los maestros ante sus educandos y colegas es muy 
importante; tanto el lenguaje como las actitudes corporales que realiza el maestro reflejan 
sus pensamientos y emociones. En la medida que estos maestros se sientan bien consigo 
mismo, habrán magníficas posibilidades de que puedan enfrentar la vida desde una postura 
de dignidad; o sea, lograrían alcanzar una autoestima elevada.      
    
Desde el punto de vista estético el paciente podrá haber sido motivado a buscar 
la atención odontológica por una serie de factores relacionados con la estética, bien sea por 
un defecto en un reborde anterior desdentado como resultado de un trauma, por una 
anormalidad en el desarrollo o bien por una enfermedad periodontal  severa, son afecciones  
que realmente requiere de especial atención, muchas veces el paciente ha perdido piezas 
dentales posteriores y ha permanecido por mucho tiempo sin ellas y no siente la necesidad 
de reponer las piezas perdidas, sin embargo cuando pierden una o mas piezas dentales 
anteriores, busca por todos los medios posibles y lo mas rápido que se pueda reponer los 
dientes perdidos. 
 
Importancia de la dentadura para la alimentación  (6) 
 
La prótesis que porta un paciente debe permitirle un funcionamiento normal o 
sea que el paciente lleve a cabo correctamente el proceso de masticación, de tal forma que  
corte y fragmente los alimentos mediante este proceso y así dichos alimentos lleguen al 
estomago lo mas triturados posible, para que una vez en el duodeno, se de la absorción de 
estos adecuadamente y  el paciente obtenga una buena nutrición dependiendo del tipo de 
alimento que ingiera.  
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Cuando un paciente conserva su dentadura completa, tiene 100 % de su 
eficiencia masticatoria, solo con la perdida de una primera molar permanente, el sujeto 
pierde el 16% de esta eficiencia, y a medida que se pierden mas piezas, esta deficiencia se 
acentúa, con la consecuente alteración en la digestión, ocasionando desde indigestiones a 
desnutrición con sus respectivas repercusiones en el desarrollo de la actividad del sujeto, si 
inferimos al maestro, este se presentara a su trabajo sin la energía necesaria, o con 
malestares que distraerán su atención de la función docente, siendo los perjudicados, en 
primer lugar, sus alumnos. 
 
Importancia para la fonación.  
 
Los dientes son también responsables de una buena pronunciación de las 
palabras, algunos sonidos para ser emitidos, necesitan de la presencia de las piezas 
dentarías, para que este se de correctamente, como es el caso de la consonante D, donde la 
lengua ha  de tocar el borde incisal de anterosuperiores antes de la expulsión del aire, o la 
letra F, donde el labio inferior ha de hacer contacto con el borde incisal de anterosuperiores 
para su pronunciación. 
 
Es interesante como la elaboración de una buena prótesis ayuda grandemente a 
la pronunciación correcta de las palabras producto de la no interferencia con los 
movimientos musculares (lengua), y viceversa, la mal elaboración de una prótesis 
incomoda constantemente al paciente de manera que interfiere en los procesos del habla, 
ocasionando una pronunciación incorrecta.   
 
Para el aprendizaje del lenguaje, el niño, imita lo que escucha de sus mayores y 
modelos, siendo el maestro un modelo, el niño, aprende del maestro, si el modelo pronuncia 
mal, lo más probable es que el niño también lo haga, lo cual sería muy perjudicial para la 
formación del alumno. 
 
Capacidad adquisitiva del maestro  
 
Es de sobra conocido que el personal de educación es mal pagado, el salario de 
un maestro de primaria es apenas de C$ 903.00 mensuales, y en la mayoría de los casos son 
cabezas de familia con obligaciones. 
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El personal de educación primaria ha recibido múltiples promesas de aumento 
de salarios, los cuales se habían cumplido solo parcialmente, pues no se ha dado en la 
medida que se les ha prometido, consideramos que para mejorar la educación es muy 
importante tomar en cuenta  los salarios y así darle mayores posibilidades de mejorar el 
nivel de vida de dichos educadores, ya que los C$ 903 (novecientos tres córdobas netos) 
que ganan mensualmente estos maestros en la actualidad no les alcanza ni para adquirir los 
productos de la canasta básica, la cual se estima que su valor es de C$ 1978.71 (mil 
novecientos setenta y ocho córdobas con setenta y un centavos a Julio del 2001. INEC) 
mucho menos para satisfacer sus necesidades buco-dentales así como la salud en general. 
 
A los maestros se les ha venido exigiendo cada día mas en su trabajo, sin 
suministrarles todos aquellos factores totalmente útiles para lograr dicho objetivo, muchas 
veces estos maestros utilizan el poco dinero del salario que obtienen producto de su trabajo 
para la compra de materiales tales como papelerías, libros etc. Restándole importancia a la 
presentación personal que un educador debe tener ya sea ante sus educandos, compañeros 
de trabajo,  padres de familia y público en general.   
 
Los servicios públicos de salud tienen una oferta muy limitada de atención 
odontológica, en algunos casos solo exodoncias,  el seguro social, no brinda el servicio de 
Odontología, solo algunas pocas empresas médicas previsionales, como un valor agregado 
a el servicio, ofertan tratamientos odontológicos, con un pago extra, pero no incluyen 
rehabilitación oral. 
 
Los honorarios de los odontólogos en clínicas privadas no están regulados, por 
lo que hay  una gran variedad, tenemos odontólogos que cobran dos o tres veces más que 
otros aun teniendo la misma capacidad, basándose en los mismos principios para un 
determinado servicio a sus pacientes.  Como una forma de análisis, consideramos un buen 
punto de referencia los honorarios de las clínicas odontológicas de la Universidad 
Americana, ya que prestan un buen servicio, haciendo uso de materiales de la mejor calidad 
y a un costo más accesible. 
 
 
 
 
 2 Ver anexo: Canasta Básica. 
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B. Principales Factores de la pérdida dental 
 
1. Caries dental (11) 
 
La caries dental es una enfermedad microbiana de los tejidos calcificados de los 
dientes, que se caracteriza por la desmineralización de la porción inorgánico y la 
destrucción de la sustancia orgánica del diente. 
 
Es la enfermedad crónica del diente más frecuente que afecta a la raza humana.  
Una vez que se presenta, sus manifestaciones persisten a lo largo de toda la vida incluso 
cuando las lesiones son tratadas. 
 
Prácticamente no existen áreas geográficas en el mundo cuyos habitantes no 
muestren alguna prueba de caries dental.  Afecta a personas de ambos sexos y de todas las 
razas, de todos los estratos socioeconómicos y a todos los grupos de edad.  Por lo regular 
empieza tan pronto como los dientes hacen erupción dentro de la cavidad bucal.  Las 
personas que jamás han tenido lesiones cariosas se designan como "libres de caries".  No se 
ha encontrado una explicación satisfactoria acerca de su resistencia a la caries. 
 
 
 Pieza dental con caries extensa, con comunicación pulpar. 
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1.1. Historia Natural de la caries. 
 
1. Acumulación de alimento sobre los dientes. 
2. Descomposición de alimento. 
3. Formación de placa bacteriana. 
4. Placa bacteriana madura e inicia a producir ácidos. 
5. Desmineralización de la porción inorgánica. 
6. Destrucción de la porción orgánica. 
7. Formación de pequeña cavidad. 
8. Formación de gran cavidad. 
9. Afección pulpar. 
10. Destrucción coronaria. 
11. Extracción. 
 
2. Enfermedad Periodontal (12) 
  
Segunda enfermedad mas común que se presenta en la cavidad bucal, afectando 
los tejidos de soporte del diente, causando inflamación gingival, la cual al no ser controlada 
aumenta en severidad.  
Hay diferentes tipos de enfermedad periodontal; se inicia por la acumulación de 
placa en el área gingivodental y es de carácter inflamatorio.  Al inicio, se confina a la encía 
y se le llama gingivitis marginal crónica; después abarca a las estructuras de soporte y la 
lesión se llama periodontitis marginal.   
 
Hay cambios continuos desde la gingivitis marginal hasta la periodontitis 
marginal, y en una manera genérica el término “enfermedad periodontal” se ha usado para 
el proceso total y con mayor especificidad para la periodontitis marginal.  Sin embargo, el 
término periodontitis destructivo crónica es una designación más exacta para esta 
enfermedad. 
 
 
 
 
 
 
Necesidades Protésicas en Maestros de Educación  Primaria de las escuelas públicas del Distrito IV,  
Ciudad de Managua, entre los meses de mayo a noviembre del 2001. 
 
16
2.1. Gingivitis 
 
 La gingivitis, o inflamación del tejido de la encía se puede presentar en una 
forma aguda, subaguda o crónica.  La gravedad depende de la intensidad, duración y 
frecuencia de las irritaciones locales, y de la resistencia de los tejidos bucales. 
 No es común la presencia de una gingivitis aguda o incluso subaguda de 
alguna naturaleza y rara vez se presenta en las personas que están saludables.  En contraste, 
la gingivitis crónica es extremadamente común y, en los pacientes dentados ancianos, es 
casi universal su presencia. 
 
 
 Paciente con gingivitis generalizada  
2.2. Periodontitis 
 
La forma más común de enfermedad periodontal es la que se asocia con la 
irritación local.  Empieza como una gingivitis marginal que progresa, y si no se trata o el 
tratamiento es inapropiado, llega hasta periodontitis crónica destructiva, a la que algunas 
veces se le llama periodontitis marginal; es más común en el adulto, aunque en ocasiones se 
encuentra en los niños, en especial cuando no hay buena higiene bucal o en ciertos casos de 
maloclusión.  
 
En el adulto, la enfermedad periodontal de este tipo forma más del 90% de los 
casos de alteraciones periodontales y es responsable de mayor mortalidad dental que la 
caries dental. En general, el tratamiento de esta forma de enfermedad periodontal, como la 
de otras, depende de la eliminación de los factores etiológicos, tanto locales como 
sistémicos, del mantenimiento de una buena higiene bucal y del establecimiento de una 
articulación armoniosa y estable sin interferencias traumáticas. 
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Paciente con periodontitis del adulto avanzada localizada en dientes anteroinferiores 
 
3. Trauma. (13) 
 
Lesión de los tejidos producida por un agente mecánico, en general externo. Las 
principales causas de trauma son:  
 
1. Violencia física  
2. Accidentes automovilísticos 
3. Accidentes industriales 
 
 
 Paciente con fractura dental debido a trauma. 
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Existen dos componentes principales en las lesiones de origen traumático,  el 
factor dinámico (traumatismo) y el factor estacionario (diente).  
 
El factor dinámico está caracterizado por la intensidad del golpe y su dirección, 
la intensidad del golpe determinara el número de estructuras que se ven envueltas y el 
grado de daño, y la dirección del golpe determina en gran parte la localización de la 
fractura o fracturas    
 
C. Prostodoncia (6,8) 
 
La prostodoncia es aquella disciplina de la odontología relacionada con la 
rehabilitación de la función oral, con la comodidad, apariencia y salud, por medio de la 
restauración de los dientes naturales y el reemplazo de los dientes faltantes y de los tejidos 
orales y maxilofaciales contiguos, por sustitutos artificiales. 
 
La prostodoncia es la parte de la odontológia consagrada al estudio de la 
rehabilitación fisiopatológica de la edentición. Es una rehabilitación fisiopatológica por que 
involucran las funciones de la masticación, deglución y eventualmente adaptación psíquica. 
 
La importancia de la edentición y sus secuelas para la humanidad, incluye 
aquellas que por distintas causas como caries, enfermedad periodontal, traumas, etc., se 
encuentran  en esta condición patológica, la edentición influye desfavorablemente en el 
equilibrio orgánico y social del ser humano, transforma el aspecto facial, altera el lenguaje, 
perturba la alimentación, modifica la nutrición, altera la expresión, repercute en la mente y 
los sentimientos. 
 
La necesidad de prótesis dental incrementa con respecto a la edad, dada la gran 
variedad de afecciones que conllevan a mutilaciones dentarias; éstas  pueden ser tratadas y 
diagnosticadas oportunamente por elementos profilácticos para conservar las piezas 
dentarias, o de lo contrario la enfermedad seguirá su historia natural  resultando en la 
pérdida total de los dientes. 
 
Entonces cabe señalar que el concepto de rehabilitación es un concepto 
psicosomático.  Es decir que la pérdida de los dientes resultará un indicador de la cantidad 
y calidad de atención bucal recibida de la población. El tratamiento con éxito de un 
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paciente que tenga necesidad de una prótesis completa, fija o removible requiere la 
cuidadosa combinación de varias facetas: Educación odontológica del paciente, prevención 
de ulteriores enfermedades, buen diagnóstico, terapia periodontal, destreza operativa y 
oclusión.  
 
La edad es un proceso variable que se ha manifestado cambiante a través de la 
historia del hombre, son elocuentes las cifras que constatan el número cada vez mayor de 
ancianos en el mundo actual, las posibilidades y esperanzas de supervivencia han 
aumentado notablemente si consideramos que en 1950 la población superior a los 65 años 
era de 2.6% y actualmente supera el 8%, la población que supera esta edad crece tres veces 
más deprisa que la comunidad en su conjunto.  
 
Estos datos cuantitativos ilustran la presencia de pacientes mayores de 65 años 
en la sociedad actual y que cientos de ellos necesitan prótesis total. 
 
Existen tres ramas principales que conocemos en la prostodoncia como son: la 
prostodoncia fija, removible y maxilofacial. 
 
1. Tipos de Prótesis. 
 
La prótesis es un medio artificial que se utiliza para el reemplazo de una parte 
del organismo. En nuestro trabajo nos referimos a la prótesis dental que trata  del reemplazo 
artificial de uno o más dientes perdidos, puede incluir o no las estructuras asociadas con  
ellos, cuando nos referimos a la prótesis en este trabajo, siempre lo hacemos a la prótesis 
dental. 
 
• Prótesis total superior. 
• Prótesis total inferior. 
• Prótesis parcial removible superior. 
• Prótesis parcial removible inferior. 
• Puente fijo. 
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1.1.    PROTESIS PARCIAL FIJA (8) 
 
Las protesis parcial fija (PPF), reemplazan a uno o más dientes faltantes, y son 
adheridas de manera definitiva a los dientes pilares.  El diente de reemplazo es dominado 
póntico.  Los anclajes, son los dientes que soportan la PPF. Las restauraciones que son 
cementadas a los anclajes y que retienen en su sitio a la PPF son llamadas retenedoras.  Los 
retenedores se unen al póntico por medio de conectores. Generalmente, un póntico es 
soportado por un anclaje mesial y distal. Si un póntico es soportado solamente de un lado 
(mesial o distal) se denominan póntico en cantilever. 
  
Se ha determinado un cierto valor protésico, a cada una de las piezas dentarias a 
reemplazar con el fin de poder calcular rápidamente si realizamos puente fijo o removible. 
 
Es importante tomar en cuenta que el valor de las piezas a reponer no debe ser 
superior al valor de los pilares. 
 
o Ley de Ante (8) 
 
Una aseveración, que Johnston y colaboradores designan como «Ley de Ante», 
dice: «El área de la superficie de las raíces de los pilares, debe ser igual o superior, a la de 
las piezas que van a ser reemplazadas por pónticos. 
 
Si falta un diente, el ligamento periodontal de dos dientes sanos es capaz de 
soportar la carga adicional.  Si faltan dos, los dos eventuales pilares pueden probablemente 
soportar la carga adicional, pero se está cerca del límite. 
 
Si la superficie de las raíces de las piezas que van a ser reemplazadas por 
pónticos, sobrepasa la de los pilares, se ha creado una situación generalmente inaceptable. 
No obstante, se hacen puentes que reemplazan más de dos dientes; el ejemplo más 
corriente, es el de los puentes anteriores que sustituyen a los cuatro incisivos.  En superior, 
si todas las otras condiciones son ideales, se pueden hacer puentes de canino a segundo 
molar, pero, habitualmente, no en el arco mandibular.  
 
Sin embargo, cualquier puente que reemplace más de dos piezas debe ser 
considerado como muy arriesgado. Esta determina el área de la superficie radicular de los 
Necesidades Protésicas en Maestros de Educación  Primaria de las escuelas públicas del Distrito IV,  
Ciudad de Managua, entre los meses de mayo a noviembre del 2001. 
 
21
pilares, debe ser igual o superior, a la de las piezas que van a ser reemplazadas por 
pónticos. Se ha asignado ciertos valores; según la superficie radicular promedio de las 
diferentes piezas dentales para facilitar esta tarea: 
 
 
 
Canino superior e inferior   3 
Primeras molares superior e inferior  3 
Segundos molares superior e inferior 2 
Primeras premolares superiores  2 
Centrales superiores    2 
Resto de dientes    1 
 
o Indicaciones de los puentes fijos 
 
Los dientes perdidos deben reemplazarse. Esto es obvio cuando la zona 
edéntula está en el segmento anterior de la boca, pero es igual de importante cuando está en 
la región posterior.  La función se restaura, los dientes adyacentes al espacio se mantienen 
en sus respectivas posiciones y se previene la supraerupción de los antagonistas. 
 
Para reemplazar dientes perdidos, un puente fijo, en circunstancias apropiadas, 
es superior a una prótesis parcial removible, y en general, es preferido por la mayoría de los 
pacientes.  El tipo de puente más corriente es el que se apoya en las dos piezas que limitan 
por cada extremo la zona edéntula. Si las piezas pilares están periodontalmente sanas, si los 
retenedores están bien diseñados y ejecutados y si el espacio edéntulo es corto y recto, cabe 
esperar que el puente tenga una larga vida funcional. Hay varios factores que van a influir 
en la decisión de hacer un puente o no, en la elección del diente que se va a utilizarse pilar 
y en el tipo de diseño que se va a usar. 
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o Valoración de los pilares 
 
Toda restauración ha de ser capaz de resistir las constantes fuerzas oclusales a 
que está sometida.  Esto es de particular importancia en un puente fijo, en que las fuerzas 
que normalmente absorbía el diente ausente, van a transmitirse a los dientes pilares a través 
del póntico, conectores y retenedores.  Los pilares están obligados a soportar las fuerzas 
normalmente dirigidas al diente ausente y además, las que se dirigen a ellos mismos. 
 
Los tejidos de sostén que rodean al diente pilar, deben estar sanos y exentos de 
inflamación antes de que pueda pensarse en una prótesis.  Los pilares no deben mostrar 
ninguna movilidad, ya que van a tener que soportar una carga extra.  
 
La longitud de zona edéntula que es susceptible de ser restaurada con éxito, 
depende de las piezas pilares y de su capacidad de soportar la carga adicional.  Hay un 
general acuerdo sobre el número de dientes ausentes que pueden ser sustituidos con buenos 
resultados. 
 
o Diseño de puentes y elección de pilares 
 
Los puentes se pueden clasificar en simples o complejos en función del número 
de piezas que reemplazan y del lugar de la arcada en que está el espacio edéntulo. El puente 
simple clásico es el que sustituye a un único diente. Tramos más largos suelen exigir más 
habilidad al operador, más a los retenedores y más a las estructuras que han de soportar el 
puente. 
 
Tres es el número máximo absoluto de piezas posteriores que pueden ser 
sustituidas por un puente y esto sólo en condiciones Ideales.  Un espacio edéntulo de cuatro 
piezas que no sea el de los cuatro incisivos, es mejor tratarlo, en general, con una prótesis 
parcial removible.  Si hay más de un espacio edéntulo en la misma arcada, aunque cada uno 
de ellos se pueda restaurar individualmente con un puente, es preferible tratarlo con una 
prótesis parcial removible.  Esto es especialmente cierto si los espacios son bilaterales y 
cada uno de ellos es de dos o más piezas. 
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Los terceros molares, raras veces pueden utilizarse: frecuentemente no han 
llegado a la erupción completa, suelen tener raíces cortas y unidas entre sí, y cuando falta el 
segundo molar, acostumbran a tener una marcada inclinación hacia mesial. 
 
Para poder considerar un tercer molar como un eventual pilar de puente, debe 
haber llegado a la erupción completa, tener un collar gingival sano y tener raíces bien 
separadas y largas.  También ha, de tener una escasa o nula inclinación hacia mesial. 
 
 
 
Paciente que utiliza puente fijo defectuoso en el cual se viola la ley de ante, se 
tomo como pilares los dos caninos superiores y la primera molar superior derecha para 
colocar los cuatro incisivos superiores y los dos premolares superiores derechos. 
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1.2    PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE (10) 
 
Se dedica al reemplazo de dientes perdidos y tejidos que los rodean mediante 
prótesis diseñadas para ser removidas por el paciente.  Ella incluye dos disciplinas: 
dentaduras completas y prostodoncia parcial removible. Una dentadura parcial removible 
puede ser extracoronal o intracoronal, dependiendo del tipo de retención que se utiliza para 
mantenerla en la boca. 
 
 
 
o Propósitos de las dentaduras parciales removibles 
 
El propósito primordial de las dentaduras parciales removibles debe ser siempre 
como el que el Dr. Müller DeVan en 1952 afirmó, "la preservación de lo que permanece y 
no el reemplazo meticuloso de lo que se ha perdido".  Se ha determinado que este objetivo 
primario puede cumplirse y se pueden considerar otros propósitos adicionales de las 
dentaduras parciales removibles: mantener o mejorar la fonética, establecer o aumentar la 
eficiencia masticatorio y restaurar la estética. 
 
Si, por otro lado, se indica que todas las partes de las estructuras orales 
remanentes están comprometidas, deben considerarse planes de tratamiento alternos.  
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Durante cantidad de años muchos profesionales consideraron las dentaduras parciales 
removibles como un paso previo para llegar al edéntulo total. 
 
Con los materiales, equipo y técnicas que actualmente tenemos, este 
pensamiento debe relegarse al pasado.  Las dentaduras parciales removibles son y serán una 
forma biológica aceptable de tratamiento. 
 
o Indicaciones para el uso de las dentaduras parciales removibles: 
 
 
 
¾ Longitud del espacio edéntulo que contraindica el uso, de prótesis fija 
 
Los dientes adyacentes a una zona edéntula larga soportan una dentadura 
parcial de igual forma como lo harían con una fija, excepto que con la dentadura parcial 
reciben soporte y estabilidad de los dientes del lado opuesto del arco así como también del 
reborde residual.  Sin una estabilización en arco cruzado, el brazo de palanca y el torque 
serían excesivos para el diente pilar. 
 
¾ Ausencia de diente posterior al espacio edéntulo 
 
Cuando no existe diente posterior al espacio edéntulo para actuar como pilar, 
los métodos para su reemplazo son limitados.  En instancias seleccionadas, cuando un solo 
diente necesita ser reemplazado (ya porque una dentadura total sea antagonista o porque el 
arco antagonista sea hasta el primer molar, como los dos premolares adyacentes al espacio 
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de extensión distal con un soporte periodontal saludable), se puede planificar una prótesis 
fija con un póntico en extensión.  En otra circunstancia o en un ambiente controlado cuando 
se coloca un implante, el único reemplazo práctico es con una dentadura parcial removible. 
 
¾   Soporte periodontal disminuido en los dientes remanentes 
 
En muchas bocas, particularmente en gente adulta o de avanzada edad y 
después de una terapia periodontal, los dientes remanentes han perdido una cantidad con-
siderable de soporte óseo y por lo tanto no son capaces de soportar una prótesis fija.  Al 
lograr un ajuste exacto de la base con respecto al reborde edéntulo, se disminuye el soporte 
total requerido para los dientes. 
 
¾ Necesidad de estabilización de arco cruzado 
 
Cuando la estabilización de arco cruzado para los dientes se necesita para 
contrarrestar las fuerzas laterales y las anteroposteriores (por ejemplo, después del 
tratamiento de enfermedad periodontal avanzada), generalmente se requiere la 
estabilización de arco cruzado o bilateral.  La prótesis fija puede proveer una excelente 
estabilización anteroposterior pero limitada en la estabilización lateral o bucolingual. 
 
¾ Pérdida excesiva del hueso del reborde residual. 
 
Cuando se reemplaza un diente perdido mediante una prótesis fija, el diente 
artificial (póntico) se coloca de tal forma que su base o cuello ligeramente contacte con la 
mucosa del reborde edéntulo para simular la apariencia de un diente natural.  Esto es cierto 
particularmente para los dientes anterosuperiores y premolares. 
 
Cuando por trauma, cirugía o resorción anormal causan pérdida ósea excesiva, 
es difícil, si no imposible, colocar los dientes artificiales en una posición bucolingual 
aceptable. 
   
Sin embargo, si se usa una base de dentadura con una dentadura parcial 
removible para devolver la parte perdida del reborde residual, el diente artificial se puede 
colocar en su posición natural y la base le da el soporte requerido.  La base también le da 
soporte a los labios y mejillas para establecer el contorno facial normal. 
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¾ Pacientes con problemas físicos o emocionales 
 
La larga preparación y los procedimientos de confección de una prótesis fija la 
contraindican en pacientes con problemas físicos o emocionales.  Para tales pacientes debe 
establecerse un tratamiento que prevenga el deterioro oral, para poder seguir el tratamiento 
y controlar los problemas emocionales o físicos.  La dentadura parcial removible es 
generalmente indicada.  Esta selección de tratamiento no debe comprometer la exactitud y 
la función de la prótesis terminada. Su ventaja radica en corto tiempo de contacto paciente 
odontólogo. 
 
1.3    PROTESIS TOTAL (9) 
 
 
 
 
El tratamiento del desdentado total consiste en remplazar por dentaduras 
completas los dientes y tejidos vecinos perdidos. La dentadura completa contribuye a que el 
paciente desdentado conserve o recupere su salud general, manteniendo el sistema 
estomatognático en condiciones de normalidad. El sistema ha sido mutilado 
considerablemente, y nuestra misión es reconstruirlo en la medida de lo posible para que 
recupere su función y su comodidad.  
 
 
Paciente Edéntulo 
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Aunque muchos aspectos de la prótesis completa cambian continuamente, 
permanecen inalterables sus principios básicos que son: 
 
  - Permitir una buena función. 
  - Satisfacer los requisitos estéticos. 
  - Ayudar a una pronunciación correcta. 
  - Proporcionar comodidad y sensación de bienestar oral. 
 
Pero es evidente que no se pueden conseguir en el mismo grado en todos los 
pacientes; dependerá de sus condiciones anatómicas y orales en generales y de sus estado 
psicológico, si estos factores son desfavorables el éxito de la prótesis se vera 
comprometido. 
 
Condiciones generales y orales que dificultan el uso de las dentaduras completas 
 
Entre otras, pueden considerarse las siguientes: 
 
  -casos en que se necesita cirugía preprotésica, pero que está contraindicado; 
  - pacientes que no pueden controlar el movimiento de la mandíbula y de la lengua; 
  -  cuando hay reabsorción vertical y horizontal excesiva de los rebordes alveolares; 
  -  cuando ha habido cirugía maxilofacial;  
  -  pacientes cuyos deseos no son realizables;  
  -  pacientes que sicológicamente no pueden adaptarse a las dentaduras completas; 
  -  pacientes mentalmente disminuidos; 
  -  pacientes que tocan instrumentos de viento. 
 
Importancia de las revisiones 
 
Se ha de explicar al paciente la importancia de las revisiones y citarle una vez al 
año, por lo menos, aunque lo ideal sería dos veces al año.  La detección precoz de cualquier 
deterioro no sólo preserva la salud oral, sino que también alarga la vida de las dentaduras. 
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III. MATERIAL Y METODO 
 
• Diseño de investigación 
 
El presente estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal 
 
• Universo  
 
El universo del estudio fue constituido por  1075 maestros que representan el 
100% de los maestros de las escuelas del distrito IV, de la ciudad de Managua. Cuyo censo 
escolar ha sido facilitado por el Ministerio de Educación. 
 
• Muestra 
 
Se ha considerado una muestra por conveniencia del 50%, lo cual corresponde a 
537 maestros a evaluar, para esto se acudió a las escuelas y se solicitó la colaboración de la 
persona, al finalizar el estudio se la muestra se redujo a 208 maestros que corresponde al 
19.4%, debido a falta de cooperación del grupo a entrevistar, alegando falta de tiempo, 
vergüenza, desconfianza.  
 
• Unidad de análisis: Maestros de educación primaria que laboran en las escuelas 
públicas del distrito IV. 
 
Criterios de inclusión: 
 
1. Maestros de primaria de las escuelas públicas del distrito No.4 de 
Managua. 
2. Con disposición de ser examinado. 
 
Criterios de exclusión 
 
1. No desear ser examinado. 
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Técnica y procedimiento 
 
Para darle cumplimiento a los objetivos del estudio se elaboró una ficha clínica 
dental que permitió recoger  la información requerida sobre las necesidades de prótesis; la 
cual permitió obtener datos como: edad, sexo, necesidades de prótesis, etc. 
 
Los evaluadores fueron los propios autores del estudio de investigación. El 
instrumento de recolección de datos constó de dos partes, en la primera se realizaron 
preguntas al maestro, contestadas con respuestas afirmativas (si) y negativas (no), teniendo 
como objetivo el captar la percepción del maestro en relación a sus problemas dentales. En 
la segunda parte del instrumento de recolección se realizó un examen intraoral, para el cual 
se utilizaron guantes, mascarilla, espejos y exploradores estériles, en donde un miembro del 
equipo realizaba el examen clínico, mientras el segundo apuntaba los datos proporcionados 
por el evaluador. Siempre se mantuvo el mismo rol durante todo el estudio entre los 
investigadores.  
 
Fuente de Información 
  
El presente estudio consta como fuentes primarias de información: toda la 
información recopilada directamente por los investigadores por medio de la ficha clínica. Y 
como fuentes secundarias: toda la información recopilada a través de textos, revistas de 
odontología, periódicos  e internet. 
 
Recolección y procesamiento de la información: 
 
La información fue procesada y ordenada para ser sometida a un análisis 
manual de carácter estadístico. La información se procesó luego electrónicamente en 
Microsoft Word 2000 y  se presenta en tablas y gráficos, según características de las 
variables.  Los gráficos se realizaron con el programa Excel. 
 
La hoja de encuesta fue llenada al examinar a cada maestro según instructivo 
elaborado para tal efecto, el cual se encuentra en los anexos del presente estudio. 
 
 
 
Necesidades Protésicas en Maestros de Educación  Primaria de las escuelas públicas del Distrito IV,  
Ciudad de Managua, entre los meses de mayo a noviembre del 2001. 
 
31
Equipo, instrumental y material: 
 
• Silla Plástica 
• Bandeja 
• Espejo 
• Explorador 
• Pinza para algodón 
• Lámpara de mano 
• Mascarilla 
• Gabacha 
• Guantes 
• Lentes Protectores 
• Ficha clínica y encuesta 
• Lapicero de tinta rojo y azul 
 
Criterios de clasificación: 
 
Se requiere prótesis parcial fija (PPF): 
  
1) Cuando hacen falta piezas dentales en donde hay soporte dental mesial y 
distal al área edéntula. 
2)      Se cumple la ley de Ante.  
3)      Se toma también en cuenta la condición económica del paciente. 
4)      Número y localización de las piezas faltantes. 
5)      Pieza dental con afección amplia de la corona clínica en la cual se 
         encuentra indicada la exodoncia      
 
Se indica prótesis parcial removible (PPR): 
  
1)     Cuando el paciente es desdentado bilateral posterior. 
2)     Cuando el paciente es desdentado unilateral posterior.    
3)     Paciente desdentado anterior con compromiso periodontal. 
4)     Pacientes comprometidos periodontalmente. 
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Se requiere prótesis total (PT):  
 
1) Pacientes con piezas remanentes con periodontitis avanzada en donde se 
indica la extracción  de dichas piezas dentales. 
2)      Paciente desdentado en el maxilar superior. 
3)      Paciente desdentado en el maxilar inferior. 
  4)      Paciente desdentado total.  
 
En aquellos casos con una pieza dental con afección amplia de la corona clínica 
con pronóstico negativo de extracción indicada, se tomaba en cuenta como pieza perdida, 
aumentando así el espacio edéntulo. 
 
Prótesis Necesarias: Se refiere a aparatos protésicos como unidades 
individuales, no se hace referencia a la persona, sino a los términos de aparatos por 
maxilares. 
Necesidad de prótesis: Se crea con la pérdida, de algún diente en uno o en los 
dos maxilares. 
 
Promedio de prótesis  necesitados por individuos: Representa el número de 
aparatos que sería necesario realizar por cada individuo. 
 
Portador de prótesis: Individuo que utiliza prótesis dental, estos pueden ser 
adecuados, cuando satisfacen las necesidades masticatorias y estética sin producir lesiones, 
o inadecuadas cuando a pesar de portarlas el individuo no se encuentra satisfecho con ella. 
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
 
Determinar el número de maestros que necesitan prótesis dental por edad y sexo en la 
población en estudio. 
 
VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA DE 
MEDICION 
INSTRUMENTO 
Edad Tiempo 
transcurrido 
desde el 
nacimiento. 
 
 
Años 20-30 
31-40 
41-50 
51-60 
Ficha clínica 
Sexo En los seres 
humanos; 
condición 
orgánica que 
distingue el 
macho de la 
hembra. 
Fenotipo Femenino 
 Masculino 
Ficha clínica 
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Identificar en los maestros las necesidades sentidas y no sentidas de rehabilitación 
bucal. 
 
VARIABLE CONCEPTO INDICADOR VALOR DE 
VARIABLE 
INSTRUMENTO 
Necesidades  
Sentidas 
Es cuando el 
paciente 
presenta una 
necesidad de 
tratamiento y el 
deseo de buscar 
tratamiento a la 
misma. 
Respuesta a la 
pregunta: 
¿Siente que le 
hace falta 
reponer alguna  
pieza dentaria? 
         Si 
No 
Ficha Clínica 
Necesidades no 
sentidas 
Es cuando el 
paciente 
presenta una 
necesidad, pero 
no existe interés  
por buscar el 
tratamiento 
Respuesta a la 
pregunta: 
¿Siente que le 
hace falta 
reponer alguna  
pieza dentaria? 
         Si 
No 
Ficha Clínica 
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Clasificar las necesidades protésicas según tipo de prótesis. 
 
VARIABLE CONCEPTO ESCALA DE 
MEDICION 
INSTRUMENTO
Prótesis Parcial 
Fija. 
Prótesis Parcial 
Removible. 
Tipo de 
prótesis. 
Variante de 
aparato 
protésico 
indicado en 
cada caso. Prótesis total. 
Ficha clínica. 
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RESULTADOS 
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Tabla 4.1 
 
Distribución según sexo y edad de los maestros de educación primaria de 
las escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo 
a noviembre del año 2001, que formaron parte en el estudio. 
 
 
Fuente: Ficha clínica. 
 
 El cuadro representa la distribución según sexo y edad de los maestros que 
participaron en el estudio, la muestra esta compuesta en su mayoría por maestros del sexo 
femenino. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MASCULINO FEMENINO SEXO 
Y 
EDAD   #   %   #       % 
 
TOTAL 
20-30   10    20    40   80   50 
31- 40   45  65.22    24 34.78   69 
41-50   15  22.06    53 77.94   68 
51-60    9  42.86    12 57.14   21 
TOTAL   79  37.98    129 62.02  208 
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Tabla 4.2 
 
Distribución según sexo de los maestros de educación primaria de las 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a 
noviembre del año 2001 que dicen haber perdido piezas dentales. 
 
 
Fuente: Ficha clínica. 
 
El cuadro representa la información obtenida en la encuesta, al preguntar a los 
maestros si estos han perdido alguna pieza dental, se observa en ambos sexos que la 
mayoría de los encuestados refiere perdida de piezas dentales, en similar porcentaje.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
` 
 
 
 
 
 
 
 
Si No 
SEXO      #   %    #     % 
  
TOTAL 
Masculino        61 77.22     18   22.78     79 
Femenino        98 75.97      31   24.03     129 
TOTAL        159    76     49   23.56     208 
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Tabla 4.3 
 
|Distribución según sexo de los maestros de educación primaria de las 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a 
noviembre del año 2001 que sienten la necesidad  de reponer piezas dentales perdidas. 
 
Fuente: Ficha clínica. 
 
El cuadro representa la información obtenida según la encuesta, al preguntar a 
los encuestados si sentían la necesidad de reponer alguna pieza dental,  en ambos sexos 
un alto porcentaje de los encuestados,  masculino (40.51%)  como femenino (37.21%), 
no sienten esta necesidad, siendo el masculino ligeramente mayor. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SI 
 
NO 
 SEXO 
# % # % 
TOTAL 
 
Masculino 47 59.49 32 40.51 79 
Femenino 81 62.79 48 37.21 129 
TOTAL 128 61.54 80 38.46 208 
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Tabla 4.4 
 
Distribución según sexo de los maestros de educación primaria de las 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a 
noviembre del año 2001 conformes con los trabajos odontológicos realizados en sus 
piezas dentales. 
 
 
 
Fuente: Ficha clínica. 
 
 
El cuadro representa, según la información obtenida al entrevistar a los 
maestros, el porcentaje de estos conformes con sus tratamientos dentales,  en el sexo 
masculino el 45.57% expresó inconformidad, así como un 44.19% en el sexo femenino, en 
ambos el porcentaje es similar.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SI NO  SEXO 
# % # % TOTAL 
Masculino 43 54.43 36 45.57 79 
Femenino 72 55.81 57 44.19 129 
TOTAL 115 55.29 93 44.71 208 
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Tabla 4.5 
 
Distribución según edad de los maestros de educación primaria de las 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a 
noviembre del año 2001 que dicen haber perdido piezas dentales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Ficha clínica. 
 
El cuadro representa por rango de edad, el porcentaje de maestros que dicen 
haber perdido piezas dentales, se observa que todos los  grupos refieren piezas perdidas,  y 
este número se incrementa conforme se aumenta la edad. De 54% en el grupo de 20-30 
años hasta 90.48% en el grupo de mayor edad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
SI  
  
No 
 
RANGOS 
EDAD # % # % 
 
TOTAL 
20 - 30 27 54.00 23 46.00 50 
31 - 40 56 81.16 13 18.84 69 
41 - 50 57 83.82 11 16.18 68 
51 - 60 19 90.48 2 9.52 21 
TOTAL 159 76.44  
 
49 23.55 208 
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Tabla 4.6 
 
Distribución según edad de los maestros de educación primaria de las 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a 
noviembre del año 2001 que sienten el deseo de reponer piezas dentales perdidas   
 
Fuente: Ficha clínica. 
 
 
El cuadro representa por rango de edad, el porcentaje de maestros que sienten la 
necesidad de reponer las piezas dentales perdidas, en el grupo etareo entre 20 a 30 años un 
porcentaje menor a la mitad (40%) siente esta necesidad, no así en los grupos etáreos 
mayores en los cuales la necesidad es siempre mayor al 60% y aumenta con la edad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SI NO 
RANGOS 
EDAD 
 
# % 
 
# % 
TOTAL 
 
 
20 - 30 20 40.00 30 60.00 50 
31 - 40 42 60.87 27 39.13 69 
41 - 50 48 70.59 20 29.41 68 
51 - 60 17 80.95 4 19.05 21 
Total 127 61.06 81 38.94 208 
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Tabla 4.7 
 
Distribución según edad de los maestros de educación primaria de las 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a 
noviembre del año 2001 conformes con los trabajos odontológicos realizados en sus 
piezas dentales.  
 
Fuente: Ficha clínica. 
 
 
El cuadro representa por edad, la información obtenida al entrevistar a los 
maestros, el porcentaje de los mismos conformes, después de recibir  tratamiento 
odontológico, en el grupo etáreo entre 20 a 30 años la conformidad por los tratamientos 
recibidos es bastante alta (65.85%), pero esta situación cambia conforme aumenta la edad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SI 
 
NO RANGOS EDAD 
# % # % 
 
TOTAL 
20 - 30 27 65.85 14 34.15 41 
31 - 40 33 54.10 28 45.90 61 
41 - 50 41 53.95 35 46.05 76 
51 - 60 17 56.67 13 43.33 30 
TOTAL 118 56.73 90 43.27 208 
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Tabla 4.8 
 
Distribución según edad de los maestros de educación primaria de las 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a 
noviembre del año 2001, según el estado de salud oral y la condición de las prótesis 
que estos utilizan, en el maxilar superior.  
 
 
 
Fuente: Ficha clínica. 
 
Podemos observar en el cuadro que el número de personas que tienen dentadura 
completa disminuye inversamente proporcional al rango de edad, aumentando el número de 
personas con dentadura incompleta conforme se escala en el grupo etáreo. El cuadro indica 
que el uso de prótesis se encuentra mayormente en grupos de edades mayores de 31 años, 
donde se observa que un alto porcentaje de estas prótesis se encuentran en estado 
deficiente, en comparación con un menor porcentaje de prótesis satisfactoria, lo cual llama 
la atención.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No necesita Prótesis Si necesita Prótesis 
Dentadura  
 completa 
Prótesis  
satisfactoria
Dentadura 
 incompleta 
Prótesis 
deficiente 
Edad/Maxilar 
Inferior 
  # % # % # % # % 
TOTAL
  
20-30 35 70.00 1 2.00 13 26.00 1 2.00 50 
31-40 23 33.33 1 1.45 42 60.87 3 4.35 69 
41-50 17 25.00 4 5.88 41 60.29 6 8.82 68 
51-60 1 4.76 1 4.76 17 80.95 2 9.52 21 
TOTAL 76 36.54 7 3.37 113 54.33 12 5.77 208 
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Tabla 4.9 
 
Distribución según edad de los maestros de educación primaria de las 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a 
noviembre del año 2001, según el estado de salud oral y la condición de las prótesis 
que estos utilizan, en el maxilar inferior  
 
 
 
 
Fuente: Ficha clínica. 
 
En el cuadro observamos que el número de personas que tienen dentadura 
completa, disminuye inversamente proporcional al rango de edad, aumentando el número 
de personas con dentadura incompleta conforme se escala en el grupo etáreo. El cuadro 
indica que el porcentaje de personas con dentadura incompleta ha solucionado su problema 
mediante el uso de una prótesis es mínimo. El uso de prótesis se encuentra mayormente en 
grupos de edades mayores de 31 años, donde se observa que un alto porcentaje de estas 
prótesis se encuentran en estado deficiente, en comparación con un menor porcentaje de 
prótesis satisfactoria, el cual es sumamente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No necesita Prótesis Si necesita Prótesis 
Dentadura 
completa 
Prótesis 
satisfactoria
Dentadura 
incompleta 
Prótesis 
deficiente Edad/Maxilar 
Superior 
 # % # % # % # % 
TOTAL
 
20-30 35 70.00 3 6.00 10 20.00 2 4.00 50 
31-40 19 27.54 12 17.39 32 46.38 6 8.70 69 
41-50 22 32.35 5 7.35 30 44.12 11 16.18 68 
51-60 3 14.29 2 4.00 8 38.10 8 38.10 21 
TOTAL 79 37.98 22 10.58 80 38.46 27 12.98 208 
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Tabla 4.10 
 
Distribución según edad de los maestros de educación primaria de las 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a 
noviembre del año 2001, según el tipo de prótesis que necesitan. 
 
 
 
 
Fuente: Ficha clínica. 
 
 
El cuadro representa por edades, las necesidades de prótesis para el Maxilar 
Inferior, donde se observa que en el grupo de 20-30  años, el 80% de las personas 
encuestadas en este rango de edad, requieren de una Prótesis Parcial Fija para satisfacer sus 
necesidades protésicas. Entre las edades de 31-50 años las necesidades de Prótesis Parcial 
Fija y Removible son similares, disminuyendo la brecha existente entre estas con respecto 
al grupo etáreo anterior, manteniéndose estable la necesidad de Prótesis Total. El grupo 
etáreo 51-60 años disminuye el uso de la Prótesis Fija como opción viable (21.95%), 
aumentándose el uso de Prótesis  Parcial Removible (58.54%), y se eleva el requerimiento 
de Prótesis Totales para resolver las necesidades de este grupo etáreo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prótesis Parcial 
fija 
Prótesis 
Parcial  
Removible Prótesis  Total 
Edad # % # % # % Total de Prótesis 
20-30 24 80.00 4 13.33 2 6.67 30 
31-40 44 47.31 42 45.16 7 7.53 93 
41-50 46 48.42 44 46.32 5 5.26 95 
51-60 9 21.95 24 58.54 8 19.51 41 
Total de Prótesis 
Requeridas 123 49.42 114 40.83 22 9.74 259 
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Tabla 4.11 
 
Distribución según edad de los maestros de educación primaria de las 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a 
noviembre del año 2001, según el tipo de prótesis que necesitan, en el maxilar 
superior. 
 
Fuente: Ficha clínica. 
 
El cuadro representa por rango de edad en maxilar superior, al realizar el 
examen clínica a cada maestro, el tipo de prótesis dental que necesita. En el grupo etareo 
entre los 20 – 30 años la necesidad de prótesis parcial fija esta presente en mas de la mitad 
de los maestros (71.43%) y a medida que aumenta la edad, también lo hace la necesidad de 
prótesis parcial removible y prótesis total respectivamente. 
 
Prótesis Parcial fija
 
Prótesis parcial 
removible 
 
Prótesis Total 
 
E
dad/ 
Maxilar 
Superior # % # % # % 
Total de
Prótesis
20-30 10 71.43 2 14.29 2 14.29 14 
31-40 23 53.49 15 34.88 5 11.63 43 
41-50 19 46.34 20 48.78 2 4.88 41 
51-60 3 17.65 11 64.71 3 17.65 17 
TOTAL 55 47.23 48 40.67 12 12.11 115 
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Tabla 4.12 
 
 
Distribución según edad de los maestros de educación primaria de las 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a 
noviembre del año 2001, según el tipo de prótesis que necesitan, en el maxilar inferior. 
 
 
 
Fuente: Ficha clínica. 
 
 
       El cuadro representa la información obtenida, al realizarles el examen clínico, el 
tipo de prótesis dental que necesita cada maestro en el maxilar inferior. En el grupo etareo 
entre los 20-30 años un  alto porcentaje (87.5%), necesita prótesis parcial fija, conforme 
aumenta la edad, aumenta el número de necesidades en prótesis parcial removible y prótesis 
total respectivamente.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prótesis Parcial 
fija 
 
Prótesis parcial 
removible 
 
Prótesis total 
 
Edad/ 
Maxilar 
Inferior # % # % # % 
Total de 
Prótesis 
20-30 14 87.50 2 12.50 0 0.00 16 
31-40 21 42.00 27 54.00 2 4.00 50 
41-50 27 50.00 24 44.44 3 5.56 54 
51-60 6 25.00 13 54.17 5 20.83 24 
TOTAL 68 51.13 66 41.28 10 7.60 144 
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Tabla 4.13 
 
Distribución según sexo de los maestros de educación primaria de las 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a 
noviembre del año 2001, clasificado según tipo de prótesis que necesiten en el maxilar 
inferior. 
 
 
 
Fuente: Ficha clínica. 
 
 
El presente cuadro representa la información obtenida, al realizar el examen 
clínico, el tipo de prótesis dental según sexo que necesita cada maestro. Se observa 
similitud en los porcentajes de ambos sexos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sexo Prótesis Parcial
/M.I Fija 
Prótesis Parcial 
removible 
Prótesis Total 
  # % # % # % 
Total de 
prótesis 
Masculino 29 51.78 24 42.86 3 5.36 56 
Femenino 39 44.32 42 47.73 7 7.95 88 
Total 68 48.05 66 45.3 10 6.66 144 
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Tabla 4.14 
 
Distribución según sexo de los maestros de educación primaria de las escuelas 
públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a noviembre 
del año 2001, clasificado según tipo de prótesis que necesiten en el maxilar superior. 
 
 
Prótesis Parcial 
Fija 
Prótesis Parcial 
removible 
Prótesis Total  
Sexo 
/M.S 
  # % # % # % 
 
Total de 
prótesis 
Masculino 18 48.65 15 40.54 4 10.81 37 
Femenino 37 47.43 33 42.3 8 10.26 78 
Total 55 48.04 48 41.48 12 10.53 115 
 
Fuente: Ficha clínica. 
 
El cuadro representa la información obtenida, al realizar el examen clínico, el 
tipo de prótesis dental que necesita cada maestro por sexo. No observándose gran diferencia 
entre ellos. 
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Tabla 4.15 
 
Distribución según sexo de los maestros de educación primaria de las 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a 
noviembre del año 2001, clasificado según tipo de prótesis que necesitan. 
 
 
Prótesis Parcial 
Fija 
Prótesis Parcial 
Removible 
Prótesis Total  
 
Sexo 
# % # % # % 
 
Total de 
prótesis 
Masculino 57 48.72 51 43.59 9 7.69 117 
Femenino 66 46.48 63 44.36 13 9.15 142 
Total 123 43.97 114 47.6 22 8.42 259 
 
Fuente: Ficha clínica. 
 
El cuadro representa la información obtenida, al realizar el examen clínico, el 
tipo de prótesis dental que necesita cada maestro por sexo. No se observa gran diferencia 
entre masculinos y femeninos.                                                                                                                   
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Tabla. 4.16 
 
Promedio de necesidades protésicas y sus costos por maestro de educación 
primaria de las escuelas publicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los 
meses de Mayo a Noviembre del 2,001. 
 
_ 
X P.P.F 
_ 
X P.P.R 
_ 
X P.T 
 
   _ 
X Total 
Costo 
Canasta 
Básica 
Salario del 
Maestro 
_ 
X 
 
Costo 
_ 
X 
 
Costo 
_ 
X 
 
Costo 
 
Costo 
0.59 474.36 0.54 723.6 0.11 99 1,296.96 
 
 
1,928.75 
 
 
903.00 
 
 Fuente: INEC, Listado de precios  clínicas Universidad Americana, MECD. 
 
El cuadro representa el costo promedio de una rehabilitación dental para un 
maestro de las escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua, es posible 
apreciar la brecha entre el salario del maestro y el costo de la canasta básica, principal 
prioridad para este, ya que esta sustenta su vida diaria. El salario del maestro no es 
suficiente para cubrir sus necesidades básicas,  dejándolo imposibilitado para afrontar los 
costos de una rehabilitación dental. 
 
Necesidades Protésicas en Maestros de Educación  Primaria de las escuelas públicas del Distrito IV,  
Ciudad de Managua, entre los meses de mayo a noviembre del 2001. 
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V.    ANALISIS DE RESULTADOS 
 
Conforme aumenta la edad es mayor la cantidad de maestros que manifiestan 
haber perdido piezas dentarias, esto es lo esperado conforme lo estudiado y alrededor de un 
60% dice que siente la necesidad de reponer alguna pieza dentaria, esta sensación de 
necesidad aumenta con la edad por la perdida progresiva de un mayor numero de piezas.  
 
Un 55% de los maestros dice que esta conforme con los trabajos efectuados en 
su boca, al analizarlo por rango vemos que a mayor edad hay mayor inconformidad y en el 
cuadro vemos que también aumentan las prótesis deficientes. 
 
En ambos maxilares, conforme se aumenta la edad, se disminuye la cantidad de 
maestros con dentadura completa, aumentándose así la necesidad de prótesis es llamativo el 
hecho del bajo porcentaje de prótesis satisfactorio para nuestro criterio. 
 
Respecto el tipo de prótesis, es alto el porcentaje de Prótesis Parcial Fija en el 
grupo de 20-30 años y disminuye al aumentar la edad, y  aumenta la necesidad de Prótesis 
Parcial Removible, llama la atención la Prótesis Total en jóvenes.  
 
Enfocándonos en el aspecto económico de lo que representa una rehabilitación 
dental para el maestro, se obtuvieron los siguientes resultados 
 
Promedio de P.P.F x maestro = 0.59.  
Promedio de P.P.R x maestro = 0.54.  
Promedio de P.T x maestro = 0.11.  
                                                    
Costo promedio prótesis fija por maestro = C$ 474.36.  
Costo promedio prótesis parcial  removible por maestro = C$ 723.60. 
Costo promedio prótesis total por maestro = C$ 99.00. 
Costo promedio de la rehabilitación por maestro = C$ 1296.96. 
 
 El salario del maestro es de C$ 903.00, la canasta básica su principal 
prioridad, ya que esta sustenta su vida diaria, esta valorada en C$ 1978 .71; dado que el 
maestro no llega a cubrir sus necesidades básicas, a este le es imposible el poder afrontar 
los costos de una rehabilitación oral. 
Necesidades Protésicas en Maestros de Educación  Primaria de las escuelas públicas del Distrito IV,  
Ciudad de Managua, entre los meses de mayo a noviembre del 2001. 
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VI.    CONCLUSIONES. 
 
Según los resultados del estudio la mayoría de los maestros de educación 
primaria  del Distrito IV necesitan una o más prótesis, siendo las necesidades de prótesis 
fija la que predomina junto con la de prótesis parcial removible cuya incidencia aumenta 
con la edad. Debido a la mala situación económica y sueldos bajos que no permiten al 
maestro cubrir sus necesidades básica, resulta casi imposible para este buscar solución a sus 
requerimientos protésicos y muchas veces se da el caso que por sus mismas limitaciones 
económicas terminan buscando solución a su problema con prótesis de mala calidad, que 
pueden  terminar por agravar el estado bucal. Esta misma limitación económica lleva al 
maestro a acumular múltiples necesidades antes de buscar ayuda profesional, lo que 
empeora su situación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Necesidades Protésicas en Maestros de Educación  Primaria de las escuelas públicas del Distrito IV,  
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VII.    RECOMENDACIONES. 
 
 
¾ Se recomienda a la Universidad Americana presentar este estudio al MECD 
y al sindicato de maestros, para que los funcionarios del mismo conozcan las necesidades 
de sus maestros y puedan así trabajar en la solución de este problema. 
 
¾ Se recomienda al MECD integrar a la formación profesional del maestro las 
herramientas con las cuales este puede prevenir el deterioro de su salud oral, incluyendo en 
el pensum de estos la materia de prevención y salud, donde se pueda tocar el tema de la 
salud oral así como la prevención de otras enfermedades. 
 
¾ Se recomienda al MECD coordinar esfuerzos con empresas del sector 
privado que puedan brindar apoyo  económico, así como servicios odontológicos al 
maestro, tales como la Universidad Americana. 
 
¾  Se recomienda a la Universidad Americana, brindar a los maestros, la 
oportunidad de integrar un banco de pacientes para sus alumnos, llenando así las 
necesidades tanto de los alumnos como del mismo maestro, ofreciendo facilidades para el 
sector educativo, contribuyendo de esta forma al bienestar en general de este estrato social, 
que es tan importante para la  formación educativa de cada niño que asiste a un aula 
escolar. 
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ANEXOS A: GRAFICOS. 
 
Gráfico No.1 
 
Distribución según edad y sexo de los maestros de educación primaria de 
las escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo 
a noviembre del año 2001, que formaron parte del estudio.  
 
 
Fuente: Tabla 4.1 
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Gráfico No.2 
 
Distribución por sexo de los maestros de educación primaria de las 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a  
noviembre del ano 2001,  que dicen haber perdido piezas dentales. 
 
 
Fuente: Tabla 4.2. 
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Gráfico No.3 
 
Distribución por sexo de los maestros de educación primaria de las 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a  
noviembre del ano 2001, que dicen sentir la necesidad de reponer piezas dentales 
perdidas. 
Fuente: tabla 4.3. 
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Gráfico No.4 
 
Distribución por sexo de los maestros de educación primaria de las 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a  
noviembre del ano 2001, según conformidad con los servicios odontológicos recibidos. 
 
Fuente: tabla 4.4.  
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Gráfico No.5 
 
Distribución por edad de los maestros de educación primaria de las 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a  
noviembre del ano 2001, que dicen haber perdido piezas dentales. 
Fuente: Tabla 4.5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico No.6 
 
Distribución por edad de los maestros de educación primaria de las 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a  
noviembre del ano 2001,  que dicen sentir la necesidad de reponer piezas dentales 
perdidas. 
Fuente: Tabla 4.6. 
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Gráfico No.7 
 
Distribución por edad de los maestros de educación primaria de las 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a  
noviembre del ano 2001,  según conformidad con los servicios odontológicos recibidos. 
 
Fuente: Tabla 4.7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico No.8 
 
Distribución según edad de los maestros de educación primaria de las 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a 
noviembre del año 2001, según el estado de salud oral y la condición de las prótesis 
que estos utilizan, en el maxilar superior.  
Fuente: Tabla 4.8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico por Edad y Maxilar Superior 
70.00%
27.54%
32.35%
14.29%17.39%
7.35%
4.00%
20.00%
46.38%
4.00%6.00%
44.12%
38.10%
16.18%
8.70%
38.10%
0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%
20-30/Max. S 31-40/Max.S 41-50/Max.S 51-60/Max.S
Edad/ Maxilar
Po
rc
en
ta
je
Dentadura completa %
Prótesis satisfactoria %
Dentadura incompleta %
Prótesis deficiente %
Gráfico No.9 
 
Distribución según edad de los maestros de educación primaria de las 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a 
noviembre del año 2001, según el estado de salud oral y la condición de las prótesis 
que estos utilizan, en el maxilar inferior. 
 
Fuente: Tabla 4.9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico por Edad y Maxilar  Inferior 
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Gráfico No 10 
 
Distribución según edad de los maestros de educación primaria de las 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a 
noviembre del año 2001, según tipo de  prótesis que estos necesitan. 
Fuente: Tabla 4.10 
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Gráfico No. 11 
 
Distribución según edad de los maestros de educación primaria de las 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a 
noviembre del año 2001, según el estado de salud oral y la condición de las prótesis 
que estos utilizan, en el maxilar inferior. 
 
Fuente: Tabla 4.11. 
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Gráfico No 12 
 
Distribución según edad de los maestros de educación primaria de las 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a 
noviembre del año 2001, según tipo de prótesis que necesitan, en el maxilar inferior. 
 
 
Fuente: Tabla 4.12 
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Distribución según sexo de los maestros de educación primaria de las 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a 
noviembre del año 2001, según tipo de  prótesis que estos necesitan, en el maxilar 
inferior. 
 Fuente: Tabla 4.13 
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Distribución según sexo de los maestros de educación primaria de las 
escuelas públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a 
noviembre del año 2001, según tipo de  prótesis que estos necesitan, en el maxilar 
superior. 
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Fuente: Tabla 4.14 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico No.15 
 
Distribución según edad de los maestros de educación primaria de las escuelas 
públicas del distrito IV de la ciudad de Managua entre los meses de mayo a noviembre 
del año 2001, según tipo de  prótesis que estos necesitan. 
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 Fuente: Tabla 4.15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXOS B: INSTRMENTO DE RECOLECCION DE DATOS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXOS C: CANASTA BASICA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Julio 2001 Agosto 2001 
Nombre Unidad Cantidad Precio Valor Precio valor 
 
 
 ALIMENTOS 
 BASICOS 
 Arroz libra 18 3.13 56.34 3.18 57.24 
 Frijoles libra 18 4.73 85.14 4.82 86.76 
 Azúcar libra 24 3.20 76.80 3.21 77.04 
 Aceite litro 3 11.42 34.26 11.41 34.23 
 Sal libra 2 1.02 2.04 1.02 2.04 
 SUB-TOTAL    254.58  257.31 
 
 CARNES 
 Posta de Res libra 4 21.24 84.96 21.27 85.08 
 Carne de Pollo libra 3 10.76 32.28 10.81 32.43 
 Posta de Cerdo libra 2 19.82 39.64 19.67 39.34 
 Chuleta de Pescado libra 3 20.42 61.26 20.40 61.20 
 SUB-TOTAL    218.14  218.05 
 
 LACTEOS Y HUEVOS 
 Leche Liquida litro 20 6.20 124.00 6.20 124.00 
 Leche Integra 400 grs. 4 18.89 75.56 19.11 76.44 
 Huevos docena 3 14.35 43.05 13.86 41.58 
 Queso Seco libra 4 15.36 61.44 15.42 61.68 
 SUB-TOTAL    304.05  303.70 
 
 PERECEDEROS 
 Tomate libra 7 5.04 35.28 5.35 37.45 
 Cebolla libra 3 3.90 11.70 3.85 11.55 
   Repollo libra 7 1.74 12.18 1.16 8.12 
  Papas libra 5 4.55 22.75 4.35 21.75 
   Banano Maduro libra 12 1.46 17.52 1.51 18.12 
    Plátano Verde libra 6 2.49 14.94 2.61 15.66 
    SUB-TOTAL    114.37  112.65 
 
 CEREALES 
 Tortilla libra 10 4.96 49.60 5.12 51.20 
 Pan libra 21 6.00 126.00 6.00 126.00 
 Pinolillo libra 5 7.39 36.95 7.38 36.90 
 Café Molido libra 3 22.67 68.01 22.54 67.62 
 SUB-TOTAL    280.56  281.72 
 TOTAL ALIMENTOS    1171.70  1173.43 
 
  
 
 
 
 
USOS DEL HOGAR 
 
  GASTOS DEL HOGAR 
 
 Jabón de Lavar unidad 6 2.99 17.04 2.99 17.94 
 Detergente bolsa 2 1.20 2.40 1.14 2.28 
 Pasta Dental unidad 1 11.20 11.20 11.27 11.27 
 Fósforos caja p. 6 0.52 3.12 0.52 3.12 
 
     Escoba unidad 1 11.09 11.09 11.21 11.21 
     Papel Higiénico rollo 3 3.04 9.12 3.04 9.12 
     Jabón de Baño Nacional unidad 3 2.11 6.33 2.12 6.36 
     Toallas Sanitarias bolsa 1 4.96 4.96 4.91 4.91 
     Alquiler crd. 1 0.00 0.0001 0.00 0.00 
     Desodorante Nacional unidad 1 10.13 10.13 10.21 10.21 
     Cepillo Dental unidad 0.33 4.88 1.61 4.49 1.48 
     SUB-TOTAL    77.90  77.90 
 
  
     TARIFAS 
  
     Gas Butano 25 lbs. 1 68.60 68.60 68.26 68.26 
     Luz Eléctrica kw 100 1.26 125.80 1.26 126.43 
     Agua galón 5292 0.01 74.46 0.01 74.46 
     Transporte viaje 180 2.00 360.00 2.00 360.00 
     SUB-TOTAL    628.86  629.15 
TOTAL USOS DEL HOGAR   706.76  707.05 
 
 VESTUARIO 
 HOMBRE ADULTO 
 
 Pantalón Nacional unidad 0.16 45.49 7.28 47.16 7.55 
 Camisa Nacional unidad 0.16 34.72 5.56 33.49 5.36 
 Calzoncillo unidad 0.33 9.16 3.02 9.23 3.05 
 Calcetines p/h par 0.16 7.43 1.19 8.01 1.28 
 Zapatos p/h par 0.16 92.20 14.75 94.64 15.14 
 SUB-TOTAL    31.80  32.38 
 
 MUJER ADULTA 
 Blusa Nacional unidad 0.16 36.37 5.82 36.97 5.92 
 Pantalón Nacional unidad 0.16 45.49 7.28 47.16 7.55 
 Vestido unidad 0.16 77.56 12.41 79.03 12.64 
 Calzón p/m unidad 0.33 8.98 2.96 9.01 2.97 
 Brassier unidad 0.16 11.05 1.77 11.02 1.76 
 Zapatos p/m par 0.16 68.25 10.92 68.58 10.97 
 SUB-TOTAL    41.16  41.81 
 
 
 
 
 NIÑOS MENORES DE 7 AÑOS 
 Traje Completo unidad 0.16 68.28 10.92 74.35 11.90 
 Calzón p/n unidad 0.33 6.99 2.31 7.03 2.32 
 Calcetín p/n par 0.16 10.00 1.60 10.00 1.60 
 Zapatos p/n par 0.16 77.85 12.46 75.41 12.07 
 SUB-TOTAL    27.29  27.89 
 TOTAL VESTUARIO    100.25  102.08 
VALOR TOTAL CANASTA                                                  1978.71                       1982.56 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXOS D: CALCULOS  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CALCULOS  
 
# P.P.F / # MAESTROS: 123 = 0.59 = Promedio de P.P.F x maestro.  
                                                     208 
# P.P.R / # MAESTROS: 114 = 0.54 = Promedio de P.P.R x maestro.  
                                                     208 
# P.P.T / # MAESTROS:  22  = 0.11 = Promedio de P.T x maestro.  
                                                     208 
COSTO P.P.F (3 UNIDADES) EN UAM x PROMEDIO DE PROTESIS POR 
MAESTRO =  $ 60 x   0.59 = $ 35.4 x 13.4 = C$ 474.36 = Costo promedio prótesis fija 
por maestro. 
 
COSTO P.P.R EN UAM x PROMEDIO DE PROTESIS POR MAESTRO = 
 C$ 100 x   0.54 = $ 54 x 13.4 = C$ 723.6 = Costo promedio prótesis parcial  removible 
por maestro. 
 
COSTO P.T EN CLINICA MAURICIO ABDALA x PROMEDIO DE PROTESIS POR 
MAESTRO =  C$ 900 x 0.11 = C$ 99 = Costo promedio prótesis total por maestro. 
 
COSTO PROMEDIO PROTESIS FIJA POR MAESTRO + COSTO PROMEDIO 
PROTESIS FIJA POR MAESTRO + COSTO PROMEDIO PROTESIS FIJA POR 
MAESTRO = 474.36 + 723.6 + 99  = C$ 1296.96 = Costo promedio de la rehabilitación 
por maestro. 
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Necesidades Protésicas en Maestros de Educación  Primaria de las escuelas públicas del Distrito IV,  Ciudad 
de Managua, entre los meses de mayo a noviembre del 2001. 
 
UNIVERSIDAD AMERICANA 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 
FICHA CLINICA 
 
“NECESIDADES PROTESICAS EN MAESTROS DE EDUCACION 
PRIMARIA DE LAS ESCUELAS PUBLICAS DEL DISTRITO No.4 DE LA 
CIUDAD DE MANAGUA, DURANTE EL PERIODO JULIO-NOVIEMBRE DEL 
AÑO 2001.” 
 
Número:                                               Escuela: (Nombre de la escuela) 
Nombre y apellidos: (Nombre y apellido del maestro entrevistado) 
 
Marcar la respuesta con una x según información suministrada por el maestro  
 
1. ¿Ha perdido alguna pieza dentaria?               
a. SI             b.  NO 
 
2. ¿Le han realizado trabajo de restauración en alguna pieza dentaria? 
a. SI  b.  NO 
 
3. ¿Siente que le hace falta reponer alguna pieza dentaria?       
a. SI  b. NO 
 
4. ¿Esta conforme con los trabajos realizados en sus piezas dentarias? 
a. SI  b. NO 
 
Se realizó examen intraoral a cada maestro para obtener la siguiente 
información. 
 
MAXILAR SUPERIOR: 
 
Necesita prótesis:  a. SI  b. NO 
Usa prótesis satisfactoria:  a. SI  b. NO 
Necesidades Protésicas en Maestros de Educación  Primaria de las escuelas públicas del Distrito IV,  Ciudad 
de Managua, entre los meses de mayo a noviembre del 2001. 
 
Usa prótesis deficiente:  a. SI  b. NO     
Necesita PPF   a. SI  b. NO 
Necesita PPR   a. SI  b. NO 
Necesita PT   a. SI  b. NO 
Necesita tratamiento previo: a SI  b. NO 
 
 
5.  MAXILAR INFERIOR: 
 
Necesita prótesis:   a. SI  b. NO 
Usa prótesis satisfactoria: a. SI  b. NO 
Usa prótesis deficiente:  a. SI  b. NO     
Necesita PPF   a. SI  b. NO 
Necesita PPR   a. SI  b. NO 
Necesita PT    a. SI  b. NO 
Necesita tratamiento previo: a. SI  b. NO 
 
Necesidades Protésicas en Maestros de Educación  Primaria de las escuelas públicas del Distrito IV,  Ciudad 
de Managua, entre los meses de mayo a noviembre del 2001. 
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